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AL CONSEJO DE PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS. - MADRID

PROPUESTA NUMERO DOS (02) QUE FORMULA LA ASOCIACION DE OFICIALES
ENFERMEROS DE LAS FUERZAS ARMADAS (ASOENFAS), EN FECHA DOCE DE MAYO DE
DOS MIL VEINTE, AL CONSEJO DE PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS (COPERFAS),
SOBRE MODIFICACION DE LAS FUNCIONES ATRIBUIDAS A LAS ESCALA DE OFICIALES
ENFERMEROS EN EL ANEXO IV DEL REAL DECRETO 711/2010.

Dado que en el Ministerio de Defensa esta en elaboracién un Proyecto de Real
Decreto por el que se modifica el Reglamento de Especialidades Fundamentales de las
Fuerzas Armadas, aprobado por el Real Decreto 711/2010 de 28 de mayo, que no
contempla modificar las funciones de los Oficiales Enfermeros, desde esta Asociacidn se
considera que se deberia aprovechar la ocasién, para modificar también el anexo IV. 3
de dicho Real Decreto, que respecto a los Oficiales Enfermeros dispone lo siguiente:

“Enfermeria: Los militares con esta especialidad desarrollan actividades de
asistencia facultativa, direccion de las unidades hospitalarias de enfermeria y la gestion,
administracion y supervision de los recursos puestos a disposicion de dichas unidades,
colaboracion en las tareas médicas preventivas y periciales, asistencia a las bajas
sanitarias de conformidad con su titulacion, asi como la colaboracion en proteccion
sanitaria en ambiente nuclear, biolégico o quimico.”

Tal como estd redactado, este precepto plantea una serie de limitaciones a la
actividad de los Oficiales Enfermeros, que ademas redundan en una menor eficacia y
operatividad general de las Fuerzas Armadas.

Para empezar, solo se les atribuye la direccién de las unidades hospitalarias de
enfermeria, lo cual deja un vacio legal o directamente les impide desempefar la
direccién de las unidades no hospitalarias de enfermeria vy, lo que es todavia peor, les
incapacita legalmente para ser los mandos naturales del personal sanitario auxiliar, lo
cual no deja de ser paraddjico, ya que este personal, que por definicién es auxiliar de
enfermeria, queda ajeno a quienes en realidad son y deben ser los que lo dirijan.

No se les permite la direccién de drganos de los servicios sanitarios de ningln
tipo, dandose circunstancias tales como que, incluso ostentando empleos superiores, se
subordinan al resto de oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad sea cual sea la
especialidad fundamental de éstos.

Tampoco se les atribuye ninguna actividad en la clasificacion de las bajas,
actividad que solo tienen en exclusiva los Oficiales Médicos, ni siquiera con caracter
subsidiario o alternativo, (p.ej., si no hay Oficial Médico disponible el triage lo hard un
Oficial Enfermero). Pero es que, ademas, actualmente los profesionales sanitarios que
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realizan el triaje practicamente en cualquier ambito (extra o intrahospitalario) son los
enfermeros. Los enfermeros son expertos en reconocer signos y sintomas en el paciente
que les llevan a la prioridad adecuada. Si atendemos al simple hecho de economia de
medios, lo normal es que sean Oficiales Enfermeros los encargados de la clasificacion de
las bajas, ya que los Oficiales Médicos son mds escasos, ejercen como especialistas la
gran mayoria y apenas podran atender debidamente a las bajas una vez clasificadas.

Aunque a los Oficiales Enfermeros se les atribuye la asistencia a las bajas de
conformidad con su titulacidn, algo por lo demds obvio, no se dice nada de si esas bajas
son de personal militar o civil o de ambos, ni de la recogida y primeros auxilios,
clasificacién y evacuacion. Tampoco se les reconocen tareas de asesoramiento sanitario
ni preventivas tal y como se hace con los Oficiales Médicos. Resulta evidente que tanto
unos como otros tienen competencias, cada uno las de su titulacion, en todos estos
aspectos mencionados.

Finalmente, el término empleado de colaboracion en proteccidn sanitaria en
ambiente nuclear, bioldgico o quimico, no es el mas adecuado, pues colaborar es
obligacion de todo el personal sanitario que se pueda ver implicado en dichos
ambientes, debiendo haberse empleado el término proteger en dichos ambientes, que
es el que se ha usado con los Oficiales Médicos.

Por tanto, en la seguridad de que de llevarse a efecto una modificacion del Anexo
IV.3, redundard en beneficio de la Administracién Militar que podra aprovechar mucho
mejor los recursos sanitarios humanos y materiales de enfermeria, asi como en el de los
Oficiales Enfermeros, que podran asumir con mucha mayor seguridad juridica sus
funciones, evitandose ademas con ello agravios comparativos respecto a las demas
Escalas que componen el Cuerpo Militar de Sanidad.

Por todo lo expuesto y a tenor de lo dispuesto en la Disposicion Adicional Segunda,
Punto 2 del R.D. 910/2012, desde la Asociacion de Oficiales Enfermeros de las Fuerzas
Armadas (ASOENFAS) se solicita que sea debatido en el Consejo de Personal de las FAS
la siguiente propuesta:
PROPUESTA:
Que el Anexo IV.3 del R.D. 711/210, se modifique dandole la siguiente redaccion:
Enfermeria:
Los militares con esta especialidad desarrollan actividades de direccion de los
dérganos, instalaciones y personal auxiliar sanitario de los servicios de
enfermeria, asesoramiento sanitario, aplicacion de enfermeria preventiva,
colaboracion en las tareas médicas periciales, asistencia sanitaria al personal
militar y civil que se determine: recogida y primeros auxilios, clasificacidn,
evacuacion, cuidados hospitalarios y ambulatorios, asi como la proteccién
sanitaria en ambiente nuclear, bioldgico o quimico.



